                                                                 Начальнику обособленного подразделения

                                                          «ОСЗН  по Красноборскому району» Соловьевой В.Н.

                                                         от ___________________________________________,

                                                          проживающей(ему) по адресу :___________________

                                                           _____________________________________________

                                                           _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

                       Прошу назначить мне  ежемесячное пособие  по уходу за ребенком до 1,5 лет  с дня рождения сына (дочери)______________________ т.к. больничный  лист  по беременности и родам   ( как нигде не работающая )  я не получала (мне не  был оплачен). 

« ___» _____________________                         Подпись ____________________________
